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A propósito del abordaje 
del tabaquismo y la
cartera de servicios
Sr. Director: He leído con gran interés
el articulo «Deshabituación tabáquica
en una consulta de atención primaria:
eficacia del consejo médico, la interven-
ción mínima y la terapia sustitutiva con
nicotina al año de seguimiento»1, publi-
cado en la revista que dirige.
Es importante que desde atención pri-
maria se aborde la prevención y trata-
miento de uno de los principales facto-
res de riesgo para la salud: se estima
que es fumador alrededor de un 35,7%
de los pacientes que acuden a las con-
sultas de atención primaria2, está de-
mostrada la eficiencia de la interven-
ción médica en el tabaquismo3, las
probabilidades de éxito son similares a
las conseguidas por atención especiali-
zada cuando se emplean los mismos
métodos4 y los recursos necesarios son
mínimos.
Así pues, coincido con los autores que
el abordaje del tabaquismo debe ser una
actividad rutinaria de los profesionales
en los centros de salud y que su diag-
nóstico y tratamiento debería formar
parte de la cartera de servicios que ofre-
ce un equipo de atención primaria a la
población que atiende.
Por ello en el Área Sanitaria VIII del
INSALUD de Asturias estamos traba-
jando desde 1997 para que todos los
equipos ofrezcan a sus pacientes este
servicio como una actividad más. Antes
de su implantación se realizó una serie
de actuaciones:
1. Elaboración de un protocolo de área5
que recoge la actuación sistematizada
que el profesional sanitario debe reali-
zar ante un fumador (detección del há-
bito y cuantificación del consumo, ex-
ploración de la actitud del fumador ante
el hábito, valoración de la motivación y
nivel de dependencia, clasificación del
fumador y consejo o tratamiento ade-
cuado).
2. Dotación de los centros de salud con
cooxímetros y material divulgativo de
apoyo (folletos informativos, vídeos...).
3. Formación de los profesionales sani-
tarios mediante sesiones clínicas, cur-
sos/talleres y rotaciones por una unidad
especializada de tabaquismo.
Una vez que los profesionales estaban
sensibilizados y habían sido formados,
se fue extendiendo paulatinamente esta
actividad (que denominamos plan de
ayuda al fumador) por los diferentes
equipos de atención primaria, de tal
forma que en los tres últimos años el
contrato de gestión de cada equipo con-
templa específicamente objetivos rela-
cionados con este servicio.
Anualmente, coincidiendo con la eva-
luación de cartera de servicios, se evalúa
el grado de cumplimiento de dichos ob-
jetivos y el resultado se liga a incentivos.
De esta forma, con independencia de la
sensibilidad y actitud de cada profesio-
nal, que sin duda podrá influir en la ca-
lidad del consejo, en esta área sanitaria
el diagnóstico y tratamiento del taba-
quismo no están confinados a iniciati-
vas aisladas.
M. Alonso Fernández
Gerencia de Atención Primaria
(INSALUD) Área VIII de Asturias.
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Réplica de los autores
Sr. Director: Agradecemos la oportu-
nidad que nos ofrece M. Alonso Fer-
nández para insistir en lo que conside-
ramos se trata de una necesidad: el
abordaje del tabaquismo en el marco
de la atención primaria que, como
queda demostrado en múltiples traba-
jos publicados en ATENCIÓN PRIMA-
RIA1-3 y otras revistas científicas, es un
lugar idóneo para llevarlo a cabo, dada
su cobertura y accesibilidad, aspecto
éste que venimos reclamando desde
hace años frente a quienes consideran
que el tratamiento del tabaquismo de-
bería ser fundamentalmente especiali-
zado, porque creemos que, como pro-
blema de salud pública, sólo se
resolverá cuando sea abordado por
atención primaria.
Otra cosa distinta es que también pen-
samos que sería deseable que fuera un
trabajo coordinado desde las institucio-
nes sanitarias, como expone M. Alonso
Fernández, aspecto que venimos recla-
mando, aunque esto hoy no deja de ser
más que un deseo. El grupo de trabajo
de Salamanca, compuesto tanto por
profesionales médicos de atención pri-
maria y especializada así como por pro-
fesionales de enfermería, llevamos va-
rios años trabajando en consultas de
tabaquismo integradas dentro de la ac-
tividad asistencial diaria. En atención
especializada, en el marco de una con-
sulta de neumología; en atención pri-
maria, tanto en la consulta programada
como en la consulta a demanda, y
siempre hablando de consultas concre-
tas, es decir, a título individual, sin nin-
guna coordinación que no sea la que
establecemos el grupo de profesionales
sanitarios preocupados por un proble-
ma sobre el cual todavía existen distin-
tas sensibilidades, por lo que la iniciati-
va de la Gerencia de Atención Primaria
de Asturias es digna de mención4,5.
Camino se hace al andar y quizás el
ejemplo de la mencionada gerencia de
atención primaria, junto a otras que
han tomado el testigo de la interven-
ción sobre el tabaquismo en las consul-
tas de los centros de salud, marque el
comienzo del cambio de actitud de las
personas encargadas de coordinar las
actividades asistenciales evaluables me-
